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?．はじめに
日本看護協会の調査において、新卒看護師が
採用後 1年未満で職場を去っている深刻な状況
が報告されて約 10年になる??。退職の要因とし
て、現場で求められる看護レベルが年々高まる
中で、配置部署の専門的な知識・技術が不足し
ていること、実践力能力に対する自信喪失と現
代若者の精神的未熟さや弱さとが複合し、心身
両面の健康の問題が誘発され、その結果、職場
不適応を呈し離職に至っていることが指摘され
ている???。それらの対応策として、2010年 4月
から新人看護職員の教育体制と新人看護職員の
卒後教育が努力義務化され実施されている。
新人看護師の指導体制としてプリセプター
シップが導入されて、約 30年経過している。
2004年現在、85.6％の病院がこの制度を導入し、
一定の効果が認められている??。しかし、指導者
であるプリセプターの負担・ストレスが大きく、
問題点も指摘されている???。また、プリセプ
ターが新人看護師と指導上必要な関係を形成で
きないことも指摘されている??。効果的対応法
が見出せない中で、コーチング手法が注目され
てきている。
コーチングとは??、人材育成の手法であり、相
手の能力を最大限に引き出し、自発的な行動を
促進するためのコミュニケーション技術である
と言われている。プリセプターへの教育にコー
チング教育を継続的に導入することで、プリセ
プターの自己評価の向上、悩みの改善に効果が
あることが明らかにされている??。
コーチングスキルを活用し、プリセプターが
新人看護師との相互行為のあり方に関する知識
を習得し、対人関係のスキルを身につけること
は、プリセプターとしての役割を、自信を持っ
て遂行する上で効果的であると考えられる。
そこで、A病院では平成 23年度からプリセ
プターへの研修プログラムに、行動科学に基づ
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１）済生会病院
いたコーチングを取り入れた教育プログラムを
作成し、受講者が自己理解を深め、抱えている
問題に対して前向きに課題に向き合える内容で
研修を行った。ウェルネス行動尺度???（池田）、
ストレス反応尺度???（小杉 2000）、自己価値感尺
度???（M.ローゼンバーグ、宗像訳）、を効果判定
尺度として用い分析した結果一定の効果が見ら
れた。
昨年同様、A病院において、平成 24年度も
コーチング研修を行い、同様の尺度を用いての
統計学的分析を行い、プリセプター教育プログ
ラムの効果を明らかにすることとした。
?．研究目的
1．プリセプターの抱える職業性ストレス（ス
トレス反応）及び心理社会的特性を明らかに
する。
2．プリセプター研修実施前後の自尊感情、ス
トレス反応及びウェルネス行動尺度の変化を
明らかにするとともに、研修の効果について
検討する。
用語の定義
コーチング：「相手の自発的な行動を促すコ
ミュニケーションの技術」をいう。
?．研究方法
１．対象者
A病院プリセプター研修受講者 15名
２．調査内容
1）基本的属性：年齢と経験年数
2）研修前後に 3種類の尺度について調査を行
う。
①自己価値感尺度（Self-Esteem）（M.ローゼ
ンバーグ、宗像訳）
自己価値感は「大体において自分に満足して
いる」、「時々てんで自分がだめだと思う」など
10項目で構成され、10点満点で（大いにそう思
う、そう思う、そう思わない）の 3件法で回答
を求めた。
②職業性ストレス簡易調査表（小杉 2000）厚
生労働省「作業関連疾患の予防に関する研
究班」が開発した 57項目のうち【ストレス
によっておこる心身の反応】29項目
内訳はストレス反応については、心理的スト
レス反応として、ポジティブは心理反応の尺
度：活気（3項目）、ネガティブな心理反応尺
度：イライラ感（3項目）、疲労感（3項目）、不
安感（3項目）、抑うつ感（6項目）があり、身
体的ストレス反応としては身体愁訴（11項目）
からなる。各項目に対する回答は 4件法（ほと
んどなかった、時々あった、しばしばあった、
ほとんどあった）で回答を求めた。
③ウェルネス行動尺度（池田 2008）
ウェルネス行動尺度とは池田が開発した看護
管理者が気持ちよく働くための行動指標で、ラ
ポールの形成（7項目）、ありのままの受け入れ
（7項目）、問題解決に向けたアセスメント（5項
目）、力量査定に基づく責任遂行と委譲（6項
目）、視点の切り替え（4項目）、ストレッサーか
らの回避（2項目）、役割行動の努力（3項目）
の計 7因子 34項目で構成されている。各項目に
対する回答は 4件法（いつもしている、時々し
ている。まれにしている、していない）で回答
を求めた。
3）分析方法
各尺度の研修前後の比較について対応のある
ノンパラメトリック検定（Wilcoxonの順位和検
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定）を行った。統計解析には SPSS17.0 for Win-
dowsを用いた。
３．研修プログラムの概要（表 1）
４．倫理的配慮
研究協力への参加は自由意思であり、参加し
ない場合も不利益が生じないこと、また、研究
協力は、いつでも取りやめることができること、
個人情報は、匿名性を保持するため、記号化し、
統計処理を施し、個人が特定されないこと、研
究結果は、論文等にまとめ発表すること等につ
いて文書と口頭で説明した。収集したデータは
研究者のみが取扱い、研究終了後、シュレッダー
にて裁断して廃棄する。調査用紙は、回答の有
無にかかわらず全員研修終了後、封筒に入れて
提出してもらうこととし、同意の確認は調査用
紙への記入をもって行った。なお、本研究はA
病院倫理委員会の審査を受け、承諾を得て実施
した。
５．調査期間
平成 24年 6月 23日
?．結 果
プリセプター研修受講者 15名中、協力の得ら
れた 14名を分析した。
１．対象の属性及び心理社会的特性
プリセプター研修受講者の年齢について、20
代 7名、30代 3名、40代 3名で、1人は無記名
であった。
看護師経験年数について、1～ 3年は 2名、4
～ 6年は 5名、7～ 9年は 2名、10～12年は 1名
13年以上は 2名、2名が不明だった。
ストレス反応（表 2・表 3）では、研修前の受
講生の平均は「活気」は 6.29±1.38、「イライラ
感」は 6.5±1.99、「疲労感」は 8.57±2.14、「不
安感」は 8.43±2.03「抑うつ感」は 12±2.54、身
体的ストレス反応の「身体愁訴」は 23.71±5.27
であった。プリセプターのストレス反応は一般
女性???のストレス反応と比較すると「活気」、
「イライラ感」、「疲労感」、「抑うつ感」、「身体愁
訴」は変化なく、「不安感」はやや高い傾向にあ
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表１ 研修プログラムの概要
内 容 ね ら い
1 コーチングの講義と積極的傾聴法 効果的コミュニケーション手法としてのコーチングを学ぶ
2 感情のエクササイズ
〔怒りの感情〕と自他への要求の高さとの関連を見出し、期
待や要求のレベルを修正し感情のコントロール法を身につけ
る
3 事例場面を使用したロールプレイ
新人指導の 2場面を体験し、相手に与える気持ちの違いと質
問の仕方による変化及び効果を実感できる
４ 実際のプロセスレコードの振り返り
ビジュアル・プロセスレコードを使用して、実際の新人指導
場面を振り返り、コミュニケーションの変化の有無とその会
話のやり取りを評価して、新人への関わり方を考えられる。
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ることがわかった。
自己価値感（表 4）は自分が価値や意味のある
存在と思える心理の程度を表し、自己価値感は
低い傾向であることがわかった。
２．研修前後のストレス反応・自己価値感の変
化（表 3・表 4）
研修後は「活気」は 6.93±1.69に上がり、ネ
ガティブな心因反応の「イライラ感」は 5.57±
1.60、「疲労感」は 8.07±1.81、「抑うつ感」は
10.14±2.51、「不安感」は 7.79±2.63、は低下し、
身体的ストレス反応の「身体愁訴」も 21.64±
5.65に低下した。
研修前後の検定結果から「活気」（前 6.29±
1.38）、（後 6.93±1.69）、「イライラ感」（前 6.50±
1.99）、（後 5.57±1.60）、「抑うつ感」（前 12.00±
表２ ストレス反応結果 （n＝14）
尺度
女性
低い／少ない やや低い／少ない 普通 やや高い／多い 高い／多い
質問項目合計得点下段は分布（n＝8,447)
3  4－5  6－7  8－9  10－12
活 気
13.4％ 19.2％ 37.3％ 21.3％ 8.8％
3  4－5  6－8  9－10  11－12
イライラ感
7.6％ 18.2％ 45.1％ 20.3％ 8.8％
3  4－5  6－8  9－11  12
疲 労 感
6.2％ 23.2％ 40.1％ 23.1％ 7.4％
3  4  5－7  8－10  11－12
不 安 感
12.3％ 15.6％ 44.7％ 21.6％ 5.8％
6  7－8  9－12  13－17  18－24
抑 う つ 感
12.4％ 18.9％ 39.3％ 22.3％ 7.2％
11－13  14－17  18－23  24－29  30－44
身 体 愁 訴
8.3％ 23.6％ 38.6％ 21.7％ 7.8％
表３ 研修前後のストレス反応の変化 （n＝14）
因 子 介入 平均 標準偏差 Z  P
活気
前
後
6.29
 
6.93
 
1.38
 
1.69
－2.06  0.039
イライラ感
前
後
6.50
 
5.57
 
1.99
 
1.60
－2.266  0.023?
疲労感
前
後
8.57
 
8.07
 
2.14
 
1.81
－1.309  0.191
不安感
前
後
8.43
 
7.79
 
2.03
 
2.63
－0.875  0.382
抑うつ感
前
後
12.00
 
10.14
 
2.54
 
2.51
－2.591  0.01?
身体愁訴
前
後
23.71
 
21.64
 
5.27
 
5.65
－2.848  0.004??
＊ p＜0.05 ＊＊ p＜0.01
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 2.54）、（後 10.14±2.51）（P＜0.05）、「身体愁訴」
（前 23.71±5.27）、（後 21.64±5.65）（P＜0.01）に
おいて有意差が認められた。
自己価値感は各項目毎の平均で研修後に上昇
を示したのは、「時々てんで自分がだめだと思
う」、「時々、全く自分が役立たずだと感じる」、
「少なくとも他人と同じぐらいの価値はある人
間だと感じる」、「もう少し自分を尊敬できたら
よいと思う」、「だいたい自分は何をやってもう
まくいうかない人間にように思える」、「全てよ
い方に考えようとする」の 6項目だった。研修
後に平均が悪化した項目は、「大体において自分
に満足している」、「自分には良いところがたく
さんあると思う」、「たいていの人がやれる程度
にはやれる」だった。研修前後の平均で変化し
なかったのは「自分には自慢できるところはあ
まりないと思う」であった。いずれも検定の結
果、有意差が認められなかった。
３．研修前後のウェルネス行動尺度の変化
（表 5）
ウェルネス行動尺度は第 2因子「ありのまま
の受け入れ」（前 3.04±0.37）点から（後 3.20±
0.34）点、（P＜0.05）、第 4因子「力量査定に基
づく責任遂行と委譲」（前 2.94±0.35）点から（後
3.14±0.27）点（P＜0.05）、第 6因子「ストレッ
サーからの回避」（前 1.96±0.63）点から（後
2.71±0.70）点（P＜0.01）、第 7因子「役割遂行
の努力」（前 2.74±0.42）点から（後 3.00±0.47）
点（P＜0.05）で有意差が認められた。
表４ 研修前後の自己価値感の変化 （n＝14）
因 子 介入 平均 標準偏差 Z  P
大体において自分に満足している
前
後
2.50
 
2.29
 
0.65
 
0.61
－1.342  0.180
時々てんで自分がだめだと思う
前
後
1.86
 
2.21
 
0.66
 
0.70
－1.890  0.059
自分には良いところがたくさんあると
思う
前
後
2.36
 
2.00
 
0.50
 
0.39
－1.980  0.059
たいていの人がやれる程度にはやれる
前
後
2.29
 
2.07
 
0.61
 
0.62
－1.342  0.180
自分には自慢できるところはあまりな
いと思う
前
後
2.14
 
2.14
 
0.54
 
0.54  
0.000  1.000
時々、全く自分が役立たずだと感じる
前
後
2.07
 
2.14
 
0.62
 
0.66
－0.447  0.655
少なくとも他人と同じぐらいの価値は
ある人間だと感じる
前
後
1.79
 
1.93
 
0.43
 
0.48
－1.414  0.157
もう少し自分を尊敬できたらよいと思
う
前
後
1.50
 
1.71
 
0.52
 
0.61
－1.732  0.083
だいたい自分は何をやってもうまくい
かない人間のように思える
前
後
2.21
 
2.43
 
0.70
 
0.65
－1.134  0.257
全てよい方に考えようとする
前
後
2.14
 
2.36
 
0.54
 
0.75
－1.342  0.180
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?．考 察
１．プリセプターが抱えるコミュニケーション
上の困難感
プリセプターは新人看護師を指導する際、
種々の役割遂行の問題に直面し、精神的・身体
的負担感を増している状況が指摘???されてい
る。また、プリセプターの指導上の問題として、
指導に必要な知識を習得しないまま指導???し
ていることや指導上必要な人間関係を形成でき
ない。指導する際、新人看護師は「注意すると
泣いてしまう」、「困っていることやわからない
ことを表出しない」などの個別に対応する方法
を知らないことが指摘???されている。
今回、受講者に、実際の新人指導場面の困難
例を研修前にビジュアル・プロセスレコードに
記してもらった。提出されたビジュアル・プロ
セスレコードの内容分析から、 1）新人看護師
の話を聞くことができない「傾聴のスキル」が
うまく使えない、 2）自分の思いをうまく伝え
られない「アサーティブ・コミュニケーション」
ができない、 3）新人看護師の思いを引き出す
ことができない「効果的質問のスキル」がうま
く使えないことがあげられた。これらは、看護
師が陥りやすいコミュニケーションの落とし
穴???として挙げられている、プロだから役割を
しっかりはたさなければならない、しっかり指
導しなければならないことに起因していると考
えられる。看護師がもちがちな「完璧主義」???に
よる「失敗は許されない」、「指導するという方
法しか手持ちの駒がない」ことが対象者に「で
きない」「わからない」ということを言わせない
状況に追い込むと指摘している。「指導するとい
う方法しか手持ちの駒がない」中で「相手に教
えてもらう」という新しい方法に気付くことが
必要であり、そのため新たな手法として、コー
チング手法を取り入れた研修が必要と考えた。
２．研修プログラムの効果
今回の研修の目的は、自己理解を深め、コー
チング技法を学び、プリセプターが抱えている
問題に対して前向きに課題と向き合い、効果的
表５ 研修前後のウェルネス行動尺度の変化 （n＝14）
因 子 介入 平均 標準偏差 Z  P
ラポールの形成
前
後
3.31
 
3.30
 
0.52
 
0.37
－1.027  0.305
ありのままの受け止め
前
後
3.04
 
3.20
 
0.37
 
0.34
－2.246  0.025?
問題解決に向けたアセスメント
前
後
2.96
 
3.04
 
0.49
 
0.39
－0.879  0.38
力量査定にも続く責任遂行と委譲
前
後
2.94
 
3.14
 
0.35
 
0.27
－2.25  0.024?
視点の切り替え
前
後
3.14
 
3.14
 
0.27
 
0.27  
0  1
ストレッサーからの回避
前
後
1.96
 
2.71
 
0.63
 
0.70
－2.79  0.005??
役割遂行の努力
前
後
2.74
 
3.00
 
0.42
 
0.47
－2.507  0.012?
＊ p＜0.05 ＊＊ p＜0.01
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な関わりができることである。
1）コーチング学習の効果
コーチング???は、心理学を理論背景とした
コーチング・スキルを身に付けたコーチが、主
に言葉による「双方向」のコミュニケーション
によって部下が最大限の成果をあげるために自
らの能力を引き出し、行動を起こすことを助け
る理論的なコミュニケーション科学と言われて
いる。相手の自発的な行動を促すコミュニケー
ションの技術で、コーチング・スキル???として
「質問」、「傾聴」、「直観」、「自己管理」「確認」
がある。コーチングの講義と事例場面を使用し
たロールプレイ、実際のプロセスレコードのふ
り返りを通して、新人看護師を「指導しなけれ
ば」という固定観念から解き放たれたこと。そ
して、コーチングの講義が新人の持っている力
を引き出すこことの重要性に気付かせることが
できたと考える。研修の感想から「効果的な質
問の仕方」や「新人看護師に対して教えてくれ
るとの声掛けを行いたい」との言葉も聞かれ、
行き詰っていたコミュニケーションを進展さ
せ、新人看護師の気持ちを理解しようとする意
識の変化が見られたと考える。コーチング効
果???として指摘される「気づく力」の向上、「必
要な情報が聞きやすくなる」、「円滑なコミュニ
ケーションがとれる」、「事態への対応力のアッ
プ」に繫がったと考えられる。
2）感情のエクササイズの効果
感情のエクササイズでは、感情は勝手に起き
るものの、背後には何らかの期待があることを
理解し、「期待があるから腹が立つ」「期待を明
確化して、高すぎる期待を修正すれば楽になる」
ことを実感してもらった。研修受講中の感想と
して、「新人にイライラしていたが、相手は変わ
らないので、自分が変わらなければと気づい
た」、「新人ばかりに期待していた」、「冷静にな
るためにその場を離れる、一呼吸おくこと」な
どが語られた。これは、指導者の抱く感情は自
他への要求の高さであることや期待や要求のレ
ベルを修正し、感情のコントロールについて学
べたことで気持ちが楽になり、その結果、スト
レス反応が軽減したと考える。
3）研修ウェルネス行動尺度の変化
ウェルネス行動尺度が有意に変化したもの
は、第 2因子「ありのままの受け入れ」、第 4因
子「力量査定に基づく責任遂行と委譲」、第 6因
子「ストレッサーからの回避」、第 7因子「役割
遂行の努力」であった。
ウェルネス行動尺度???の第 1・2因子は「ラ
ポールの形成」「ありのままの受け入れ」で、傾
聴や承認などを通した信頼関係の構築や相手へ
の過剰な期待を修正し、ありのままを受け入れ
ること。第 3因子以降は管理者独特の責任に関
わる内容で、自己の力量を見極め、誰がどのよ
うに行うことが効果的かをアセスメントする力
と、実行可能な目標を決めて展開していく力、
それらを調整する力など、効果的な管理行動に
関するものである。
「ありのままの受け入れ」、「力量査定に基づ
く責任遂行と委譲」、「役割遂行の努力」が変化
したのは、期待の高さからみるのではなく、本
人のありのままを受け入れること、本人の力量
を見ることの必要性が理解できたことで、自分
でできることから実施すればよいとわかったこ
とによると考えられる。
「ストレッサーからの回避」の変化について
は、ストレスマネジメント法として、ストレッ
サーから距離をおくことが効果的であると伝え
られた事で、楽な気持ちになったためと考える。
今回は、研修前後で自己価値感尺度には有意
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な変化が見られなかった。自尊感情は看護する
上で重要なことと考えられ、自尊感情が高い???
と積極的で効果的な行動がとれ、情緒的にも安
定した状態を保つことができると言われてい
る。そして、自尊感情は他者からの承認によっ
て高められるという指摘がある。今回は研修プ
ログラム内容として、頑張っている自分に対す
る他者からの承認が得られる構成になっていな
いことも変化がみられなかったことに影響して
いると考えられる。今後、研修プログラム構成
において承認が得られるプログラムの精選が必
要だろう。
?．結 論
1．研究の結果、職業性ストレス簡易調査表の
ストレス反応では 3つの因子、「イライラ感」、
「抑うつ感」、「身体愁訴」が有意に変化した。
2．ウェルネス行動尺度の 4つの因子、「ありの
ままの受け入れ」、「力量査定に基づく責任遂
行と委譲」、「ストレッサーからの回避」、「役
割遂行の努力」が有意に変化した。
以上より、コーチングを導入したプリセプ
ター研修の効果が示唆された。
?．研究の限界
本研究は一施設、14名の結果であり、一般化
することができない。また、研修の効果として
どのプログラム内容が効果があったのかも明ら
かにできない。今後は過去のデータも含めるこ
と、研修受講者の意見も取り入れ質的な結果を
含め効果を評価していきたい。
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